



 C.D.L infermieristica A.A.  2016-2017
CONTENUTI
 Promuovere il benessere della diade (madre-neonato) e 
la famiglia.
  Identificare i principali  fattori di rischio della salute in 
gravidanza.
 Assistere la diade (madre e neonato/bambino) e  la 
famiglia durante situazioni di rischio e malattia.
 Le principali diagnosi infermieristiche nell’ambito 
materno-infantile
 Identificare e trattare il dolore nel neonato/bambino 
CONTENUTI
 Alimentazione nella fisiologia e nella patologia del 
bambino
 Assistenza alle principali patologie ostetrico/pediatriche
 Assistere il bambino e la famiglia mediante interventi 
preventivi
IL DIPARTIMENTO
 Il dipartimento è un’ organizzazione integrata di unità 
operative omogenee, affini o complementari, ciascuna 
con obbiettivi specifici, ma che concorrono al 
conseguimento di comuni obiettivi di salute.
, 
DIPARTIMENTO MATERNO-INFANTILE
Comprende le seguenti Unità operative:
 Chirurgia pediatrica
 Pediatria
 Neonatologia e Terapia Intensiva Neonatale
 Ostetricia e Ginecologia
Le aree e unità operative del Dipartimento svolgono la 
propria attività in modo integrato al fine di fornire le 
cure più adeguate ad ogni utente
DIPARTIMENTO MATERNO-INFANTILE
 Offerta di servizi e risposte socio-sanitarie rivolte alla 
maternità e in funzione della promozione e tutela della 
salute della donna, della coppia e del bambino dal 
concepimento fino al 14° anno di vita. 
DIPARTIMENTO CURE PRIMARIE
 Pediatria territoriale






Processo Complesso  fisico,emotivo e sociale.
.
COMPLESSITÀ
 . Complessità deriva da complexus ovvero stringere, 
abbracciare,comprendere ciò che è tessuto insieme
 Complicato deriva dal latino cumplicum, dove plicum 
indica la piega di un foglio








 E’ quel periodo dello sviluppo nel quale le gonadi 
raggiungono la loro maturità funzionale e compaiano i 
caratteri sessuali secondari.
 Inizio fra 8 e 12 anni
 Secrezione FSH e LH (IPOFISI ANTERIORE)
    estrogeni progesterone (OVAIE)
FISIOLOGIA MESTRUALE
 L’apparato genitale femminile va incontro nella donna 
dalla pubertà( menarca) alla menopausa a modificazioni 
cicliche regolari. Il ciclo mestruale dura in media 28 
giorni.
FISIOLOGIA DELLA GRAVIDANZA
 Fecondazione e impianto:
unione del gamete maschile con il gamete femminile 
;fusione dei due corredi cromosomici aploidi (Zigote)
FECONDAZIONE









 Gonadotropina corionica 
 Corpo luteo
progestrone ed estrogeni









 Embrione  (otto settimane dopo la fecondazione)






















 Labilità emotiva durante la gravidanza 
 Paura ansia incertezza/impazienza 
 Struttura di una nuova identità
 Bambino fantasmatico





 disposizioni legislative in materia di tutela e sostegno 
della maternità e della paternità
organizzate nel D.L 151/2001 Testo unico
TUTELA DEL  LAVORO
 Astensione obbligatoria dal lavoro: 2 mesi prima 
della data presunta del parto, 3 mesi dopo il 
parto. 
 Astensione anticipata dal lavoro. In caso di 
complicazioni della gravidanza o nel caso che 
l’attività lavorativa esponga a fattori dannosi per 
la gravidanza, quando la donna non possa essere 
adibita ad altre mansioni.
DIAGNOSI DI GRAVIDANZA
Segni di presunzione
Si verificano fuori dalla sfera dei genitali
 Fenomeni simpatici (nausea/vomito)
 Aumento di volume dell’addome
 Zone di ipercromia cutanea 
DIAGNOSI DI GRAVIDANZA
Segni di probabilità
 Sono quelli che si verificano a livello dell’apparato 
genitale
 Amenorrea
 Modificazione  delle mammelle
 Congestione e colorazione livida delle mucose
 Modificazioni della forma e consistenza dell’utero
DIAGNOSI DI GRAVIDANZA
Segni di certezza
Sono quelli direttamente connessi alla presenza 
dell’embrione o del feto
 Positività alle prove immunologiche di gravidanza(hCG)
 Visualizzazione ecografica
 Percezione di movimenti attivi fetali
 Battito cardiaco fetale
DATAZIONE DELLA GRAVIDANZA
 Viene calcolata in settimane di gestazione
 Il termine età gestazionale indica la durata della 




 Abortivo (prima del 180° giorno)
 Pre-termine (prima della 37° settimana)
 A termine (37-42 settimana)
 Post termine (inizio 43 °settimana)
RISCHIO IN GRAVIDANZA
Infettivo : microrgranismi, virus(TORCH)
Sostanze: farmaci, droghe, alcool fumo)
Fattori fisici: ( radiazioni, vibrazioni)
RISCHIO INFETTIVO
  Monitorare ed evitare l’esposiozione a possibili 
situazioni a rischio.
 Attuare trattamento farmacologico quando possibile (es 
HIV)
 Eseguire vaccino più immunoglobuline specifiche al 
neonato (es. epatite B)
FARMACI
 Assumere i farmaci solo se strettamente necessario  e 














La prima visita dovrebbe avvenire idealmente entro le 10 
settimane. 
AGENDA DELLA GRAVIDANZA
Obbiettivi della prima visita sono:
o Ricercare ed offrire informazioni
o Stili di vita/nutrizione/informare sui rischi
o Benefici di legge
o Corsi di accompagnamento alla nascita
o Tutelare la maternità e la paternità (famiglia)













o  Prima ecografia
o Indice di massa corporea
o  Pressione arteriosa 
o Screening per emoglobinopatie
o Proteinuria/batteriuria
o Status Rh(D), anemia, anticorpi antieritrociti,
o HIV, rosolia, sifilide, toxoplasmosi
o Screning e diagnosi prenatale Down
o Citomegalovirus (solo se richiesto dal clinico)
AGENDA DELLA GRAVIDANZA
Secondo trimestre
 Informazioni/risposte a domande
 Ripetere test rosolia (siero negative)
 Ripetere toxoplasmosi(siero negative)
 Ecografia (morfologica)




 Profilassi anti-D (Rh negative)
 Pressione arteriosa
 Toxoplasmosi, streptococco Beta-emolitico,Sifilide, 
HBV,HIV
AGENDA DELLA GRAVIDANZA 
Terzo trimestre
Questo è anche il periodo in cui devono essere offerte 
informazioni sull’allattamento al  seno
 Cure del neonato, i test di screening metabolici 













                                                                  





 Lavare sempre frutta/verdura
 Non contaminare cibi cotti /crudi
 Non consumare carne cruda
 Riscaldare ad alte temperature carne cotta (gastronomia)
 Evitare uova crude e derivati
 Evitare alcool
 Caffe 300 mg/giorno
PREVENZIONE
 Assumere acido folico un mese prima (ideale) della 
gravidanza e continuare per il primo trimestre
 MIELOMENINGOCELE
TERMINOLOGIA DEL PARTO
Dove ha luogo la nascita:
 Ospedali











IL TAGLIO DEL CORDONE
CORDONE OMBELICALE
PUERPERIO
Viene definito puerperio il periodo tra il post-partum e il 
ritorno dell’organismo della donna
alle condizioni che  preesistevano alla gravidanza
 Baby blues
 Ritorno attività ciclica ovarica e dell’ ovulazione (capo 
parto)
 Lochiazione 20-25 giorni
 Durata 6-8 settimane
DIMISSIONE
Dopo 48 ore se:
 Parto spontaneo
  Nessuna complicazione intra partum /post partum
  Movimento con un buon controllo del dolore
 Ripresa funzione vescicale 
  Informazioni sulle cure di routine
 Modalità di allattamento
 Informativa sulle modalità di
   accesso alle risorse di supporto
   ospedaliero e territoriali
  Non esistano rilevanti problemi sociali
DIAGNOSI INFERMIERISTICHE
NANDA
DIAGNOSI INFERMIERISTICHE NANDA
Grazie dell’attenzione
